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Załącznik nr 2
 do Regulaminu Rekrutacji do Przedszkola w Oblęgorku  na rok szkolny 2025/2026
)





……………………………………………                 
     Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna kandydata

……………………………………………
                            Adres zamieszkania

……………………………………………
OŚWIADCZENIE O WIELODZIETNOŚCI RODZINY
KANDYDATA DO PRZEDSZKOLA

Ja ..................................................................................................... legitymujący/a się dowodem 
 (imię i nazwisko rodzica/opiekuna kandydata)

osobistym ……………………………………….  oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem*
	       (seria i numer dokumentu tożsamości)


................................................................................................ wychowującego/ej się w rodzinie
(imię i nazwisko kandydata)

wielodzietnej, która liczy ............................. dzieci. 
(ile?)

Dzieci pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym (łącznie z kandydatem):
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, data urodzenia dzieci)
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………………………				          ……………………………………………
           Miejscowość, data					        Podpis rodzica/opiekuna prawnego kandydata

*niepotrzebne skreślić
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